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Capítulo 1 
 
Introducción 
 
En los últimos años, los avances tecnológicos, tanto en adquisición como en post-
procesado de imágenes médicas, han sido muy numerosos. Esto implica que actualmente 
las imágenes del interior del cuerpo se guarden en formato digital y que se utilice la ayuda 
de herramientas computacionales para facilitar tanto la visualización como la interpretación 
de la información que éstas brindan. 
 
Actualmente existen dos modalidades de imágenes disponibles: anatómicas y funcionales. 
En este trabajo de fin de grado utilizaremos las imágenes anatómicas obtenidas por 
ultrasonidos. Concretamente trabajaremos sobre imágenes imágenes de ultrasonido 
intravascular (IVUS) que nos ofrecen la morfología de las estructuras vasculares. Nuestra 
intención es la de facilitar la tarea a los especialistas creando una herramienta fácil y rápida 
de utilizar para analizar la morfología de los vasos coronarios y escoger y aplicar la terapia 
más relevante. 
 
 
 
1.1  Enfermedades coronarias: 
 
1.1.1 Descripción general. 
La enfermedad coronaria, conocida también como enfermedad de las arterias coronarias, 
es una afección en la que la placa se deposita dentro de las arterias coronarias. Estas 
arterias suministran sangre rica en oxígeno al músculo cardíaco, que es el músculo del 
corazón [1]. 
La placa está formada por grasa, colesterol, calcio y otras sustancias que se encuentran en 
la sangre. Cuando la placa se deposita en las arterias produce una enfermedad 
llamada aterosclerosis. El depósito de placa se produce en el transcurso de muchos años. 
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Figura 1.1 - A muestra una arteria normal con flujo normal de sangre. B muestra una arteria con depósito de placa. 
Con el tiempo, la placa endurece y estrecha las arterias coronarias, con lo cual se limita el 
flujo de sangre rica en oxígeno que llega al músculo cardíaco. 
A la larga, una parte de la placa puede romperse. Al hacerlo, se puede formar un coágulo 
de sangre en la superficie de la placa. Si el coágulo crece lo suficiente, puede bloquear en 
su mayor parte o en su totalidad el flujo de sangre que pasa por la arteria coronaria. 
1.1.2 Síntomas. 
La enfermedad de las arterias coronarias puede tardar años en desarrollarse. Es posible 
que no se note ningún síntoma de la enfermedad de las arterias coronarias hasta que la 
enfermedad avance. A medida que las arterias se obstruyen es posible experimentar [2]: 
 Angina (un dolor opresivo o una sensación de presión en el pecho). 
 Falta de aire. 
 Ataque cardíaco. 
1.1.3 Factores de riesgo. 
 
Algunos de los factores de riesgo de esta enfermedad son los siguientes [2]:  
 Edad. 
 Antecedentes familiares. 
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 Presión arterial alta. 
 Colesterol alto. 
 Hábito de fumar. 
 Dieta inadecuada. 
 Sobrepeso u obesidad. 
 Inactividad (estilo de vida sedentario). 
 Otros problemas de salud (como diabetes). 
 
1.2 Definición de conceptos básicos: 
Para evaluar las lesiones coronarias y la necesidad de tratarlas, los cardiólogos 
intervencionistas necesitan medir el lumen por dónde pasa la sangre y las estructuras del 
vaso.  A base de las medidas del vaso coronario y la placa arteriosclerótica se decide la 
intervención apropiada: inflar un globo o implantar un stent para abrir el lumen, o extraer la 
placa coronaria a través de un rotablator (figura 1.2). Una vez aplicada la intervención 
hemodinamista, se aplica otro pullback de IVUS para evaluar la intervención - el stent 
implantado respecto el vaso, el lumen abierto o la placa que ha quedado dentro del vaso. A 
continuación comentamos los diferentes elementos de la intervención coronaria guiada por 
IVUS: 
 
Figura 1.2: Imagen del funcionamiento de un Rotablator. 
 
Lumen: 
Se denomina lumen a la parte interior de vasos sanguíneos o arterias. Es la zona de la 
arteria por la cual fluye la sangre (Fig. 1.3). Se sitúa justo después del endotelio, que los 
separa de la pared vascular.  Esta zona es importante ya que ha de tener una superficie 
suficiente para que fluya la sangre y pueda regar el tejido del miocardio. 
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Figura 1.3: Estructura interna de una arteria o vaso sanguíneo. 
 
Adventicia: 
Se denomina adventicia a la capa de tejido conectivo más externa de una arteria o vaso y 
no formaría una unidad con la estructura vascular (Fig. 1.3). La adventicia juega un papel 
importante ya que es la responsable en funciones nutricionales y de control e incluso en 
conductas elásticas y viscosas de la pared arterial mediante una regulación de la función 
muscular lisa [4]. 
Stent: 
Un stent cardiovascular es un dispositivo normalmente metálico (acero, platino, cobalto, 
etc), en forma de malla tubular (Fig. 1.4), que se introduce en las arterias coronarias 
cuando estas se encuentras obstruidas. Su colocación permite que la arteria permanezca 
abierta y así se pueda normalizar la circulación sanguínea. 
Su introducción se realiza mediante una intervención simple llamada angioplastia en la que 
se introduce el stent, se coloca en la zona deseada y se infla con un globo para abrir la 
arteria obstruida [5]. 
Placas de ateromas: 
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Los ateromas son lesiones focales que se inician en la capa íntima de una arteria, y son 
provocados por el exceso de lipoproteínas de baja densidad (LDL) en el torrente 
sanguíneo. Esto acaba generando la formación de estas placas y la aparición de 
ateroesclerosis (Fig. 1.1).  
Estas placas pueden provocar el cierre total o parcial de las arterias causando una 
isquemia (disminución del riego sanguíneo) en el punto dónde se forman, o incluso 
llegando  a desprenderse un émbolo y bloqueando cualquier otra arteria pudiendo provocar 
un infarto agudo de miocardio o un infarto cerebral dependiendo de la zona ocluida por el 
trombo [6]. 
Bifurcaciones arteriales: 
Las bifurcaciones arteriales, debido a las turbulencias del flujo sanguíneo que allí se 
originan, son sitios de alto estrés endotelial, que característicamente enferman de 
aterosclerosis. Por lo tanto, las lesiones que ocurren en el origen de una rama secundaria 
o incluso la involucra, tienen una dificultad especial con peores resultados inmediatos y a 
medio plazo [7]. 
Las bifurcaciones son también los puntos anatómicos que permiten orientar dónde 
estamos dentro del vaso ya que mirando las imágenes IVUS es muy difícil de determinar 
dónde exactamente está el catéter, cuánto de lejos de qué bifurcaciones u otras lesiones, 
etc. 
Segmentación: 
Es el proceso por el cual logramos detectar las partes de la arteria. En el caso de nuestra 
aplicación pretendemos poder detectar lumen, adventicia y stent de manera manual, estos 
dos últimos también tendremos la posibilidad de detectarlos de manera automática. De 
aquí en adelante nos referiremos a este término, no como el proceso sino como los 
resultados de éste.  
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Figura 1.3: Esquema de una arteria o vaso sanguíneo 
con un stent introducido en su interior. 
 
1.3 Intravascular Ultrasound (IVUS): 
IVUS es una prueba que utiliza ondas sonoras para ver dentro de los vasos sanguíneos 
[3].  
1.3.1 Descripción 
Un transductor de ultrasonido diminuto se fija a la parte superior de un pequeño tubo 
llamado catéter. Este catéter de ultrasonido se inserta dentro de una arteria en el área 
inguinal y se lleva hasta el corazón. 
Una computadora mide la forma en que las ondas sonoras se reflejan en los vasos 
sanguíneos, y traduce las ondas sonoras en imágenes. IVUS da al médico una vista de las 
arterias coronarias de adentro hacia fuera, IVUS es también el único para ver y cuantificar 
la morfología de los vasos (placa, stent etc.). 
IVUS casi siempre se hace al final de la angioplastia con colocación de stent o cateterismo 
coronario. Angioplastia da un vistazo general a las arterias coronarias, pero no puede ver 
las paredes de las arterias. Las imágenes IVUS muestran las paredes de las arterias y 
pueden revelar depósitos de colesterol y de grasa (placas). La acumulación de estos 
depósitos puede aumentar su riesgo de un ataque al corazón. 
7 
 
1.3.2 ¿Por qué se realiza el procedimiento? 
IVUS se hace comúnmente para asegurarse de que un stent es colocado correctamente 
durante la angioplastia. También se puede realizar para determinar dónde se debe colocar 
un stent. Otro uso es su intraoperatividad, es decir, la capacidad de guiar e inspeccionar 
los resultados de la intervención. 
1.3.3 IVUS se utiliza también para: 
Visualizar la aorta y la estructura de las paredes de las arterias (que pueden mostrar 
acumulación de placa). Identificar el vaso sanguíneo específico involucrado en la disección 
aórtica. 
 
Figura 1.4 – Imagen obtenida con IVUS.  
Aquí en la figura 1.4 podemos observar una imagen obtenida con la técnica IVUS. Esta 
imagen es mostrada en escala de grises dónde se observa la densidad de los elementos, a 
más densidad más claros son los píxeles de la imagen. 
 
1.4  Análisis automatizado de imágenes IVUS: 
¿Cuál es el objetivo de poder automatizar los procesos de extracción de la información de 
las imágenes IVUS? 
A la hora de evaluar información nos encontramos con dos obstáculos que debemos 
superar. La variabilidad de la evaluación intraobserver e interobserver, esto viene dado 
debido a la dificultad de las imágenes, se ha demostrado que las medidas manuales tienen 
un gran índice de variabilidad intraobserver e interobserver.  
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La evaluación intraobserver es la variabilidad que existe cuando un individuo analiza una 
información y obtiene resultados diferentes dependiendo de la situación en la que se 
encuentre. Por otro lado, la evaluación interobserver es la variabilidad que existe cuando 
dos o más individuos analizan la misma información, lo que dará resultados diferentes en 
la mayoría de los casos. 
Dados estos problemas necesitamos un evaluador totalmente objetivo que mostrara los 
resultados independientemente del/los observador/es. Este evaluador objetivo es el 
proceso automático que agilizara la tarea de análisis dando a lugar resultados que 
posteriormente podrán ser modificados si el observador así lo considera. 
1.5 Estado del arte del análisis de imágenes IVUS: 
Actualmente existen varias empresas que desarrollan aplicaciones para la visualización y 
tratamiento de imágenes IVUS. Por ejemplo: 
 Medis 
 Volcano 
 iLab 
 Indec 
 Tomtec 
 Infraredx 
Todas estas son empresas qué están desarrollando aplicaciones para el análisis y 
visualización de imágenes IVUS. Todas ellas son grandes empresas qué integran 
diferentes módulos, como por ejemplo, unas estabilizan, muchas de ellas segmentan 
lumen, adventicia etc. Otras generan una vista volumétrica pero no vemos ninguna qué lo 
tenga todo integrado en una aplicación. También comentar qué estas aplicaciones tienen 
componentes de pago para acceder a todas sus funcionalidades. Por ello IVUS – UBPCL 
tiene un gran valor, pues integra todo en una sola aplicación. 
1.6  Objetivo principal: IVUS – UBPCL un sistema de análisis de 
imágenes IVUS interactivo: 
La validación de los resultados obtenidos de las imágenes IVUS es muy importante ya que 
esto repercutirá en el diagnóstico y posterior tratamiento de los pacientes. Esta validación 
la ha de llevar a cabo un profesional cualificado pero esto no implica que su tarea no se 
vea simplificada si los resultados ya le llegan de manera automática. La automatización de 
procesos es necesaria no sólo por el motivo de la objetividad sino también porque el 
volumen de datos a analizar y validar es muy elevado lo que provoca realizar acciones 
normalmente repetitivas y muy parecidas.  
9 
 
El problema del gran volumen de datos viene dado por la manera en la que se obtienen las 
imágenes IVUS. Cada imagen representa un corte de la arteria o vaso que estamos 
observando por lo que si queremos observarlo completamente necesitaremos muchos 
cortes. La cantidad actual de cortes por prueba IVUS es de aproximadamente de 4000 
imágenes por pullback y cada paciente tendrá una o más de una prueba de este estilo. El 
análisis de esta gran cantidad de datos implica una obtención y validación de resultados 
por cada imagen, estas imágenes, como ya hemos comentado, son como la de la figura 2 
anteriormente mostrada. Este proceso es totalmente repetitivo lo que puede provocar que 
la variabilidad intraobserver aumente en gran medida. 
Por estos motivos, proponemos un sistema en el cual la obtención de resultados pueda 
realizarse de manera automática y manual a elección del profesional. Nuestro sistema 
tendrá la opción de detectar diferentes tipos de estructuras que se encuentran en vasos o 
arterias a partir de imágenes IVUS, estas partes son: 
 Lumen. 
 Adventicia. 
 Stent. 
 Placas de ateromas. 
 Bifurcaciones vasculares. 
Estos conceptos se explicaran con más detalle en apartados posteriores. Esta detección 
podrá realizarse sobre una única imagen o sobre un grupo de ellas.  
 
Figura 1.5 – Diagrama del funcionamiento del sistema manual – automático. 
En la figura 1.5 vemos como con cualquiera de los dos métodos conseguimos obtener el 
resultado final que luego utilizaremos, ya que pese a realizar la evaluación de manera 
automática o manual podremos modificarla en cualquier momento.  
Modificaciones 
Sistema 
manual 
Sistema 
automático 
Resultado final 
10 
 
Capítulo 2 
 
Arquitectura del sistema IVUS - UBPCL 
 
2.1 Módulos: 
El sistema IVUS - UBPCL está distribuido en una serie de módulos. Cada módulo está 
encargado específicamente en realizar una tarea concreta. Cada tarea está implementada 
en una interfaz gráfica elaborada de manera que el profesional tenga toda la información a 
primera vista (Fig. 2.1). 
Los módulos del sistema IVUS – UBPCL están organizados de la siguiente manera: 
 Gestión de datos: 
 Cargar. 
 Guardar. 
 Definición de parámetros (Modos). 
 Visualización: 
 Transversal. 
 Longitudinal. 
 Volumétrica. 
 Interactiva. 
 Orientada a las bifurcaciones. 
 Modo vídeo o frame a frame. 
 Procesamiento de pullbacks: 
 Gating. 
 Estabilización. 
 Análisis: 
 Lumen 
 Adventicia. 
 Stent. 
 Placas de ateromas. 
 Bifurcaciones. 
 Estadísticas: 
 Áreas de las diferentes características 
11 
 
Algunos de estos módulos tienen dependencias entre sí, o trabajan conjuntamente para 
obtener un resultado, procesarlo y mostrar la información de la manera más visual posible 
para facilitar la comprensión al profesional.  
 
 
Figura 2.1: Captura de la interfaz gráfica principal de  IVUS-UBPCL. 
 
 
Tanto la interfaz gráfica, como la programación de algoritmos están enfocadas a obtener 
unos resultados por una parte visuales y por otra parte poder extraer medidas cuantitativas 
sobre los vasos coronarios. El objetivo es que el profesional obtenga los datos necesarios 
para identificar y diagnosticar al paciente de la manera más intuitiva posible. Si nos fijamos 
en la figura 2.2, esta idea queda claramente reflejada, ya que absolutamente todos los 
resultados de los algoritmos se van a mostrar de manera visual, tanto en la vista 
transversal de las imágenes IVUS, como en la vista longitudinal de todo el pullback. 
2.2 Funcionalidades: 
Cada módulo de los anteriormente mencionados tiene implementada una serie de 
funcionalidades. Estos módulos interactúan entre ellos para poder generar los resultados  
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combinando diferentes acciones (Fig. 2.2), y de este modo, conseguir que el profesional 
tenga toda la información posible a su disposición.  
 
 Figura 2.2: Diagrama estructural de los módulos y sus dependencias. 
 
A continuación encontraremos una lista con las funcionalidades implementadas y una 
explicación sobre el objetivo y tarea de cada una de ellas:  
2.2.1 Gestión de datos: 
Abrir fichero DICOM: 
IVUS - UBPCL se basa en el análisis, posterior a la extracción, de las imágenes IVUS. 
Estas imágenes son almacenadas en diferentes formatos, pero IVUS - UBPCL 
concretamente reconoce uno y es el llamado formato DICOM. Este formato es utilizado 
como estándar en medicina para almacenar imágenes y otro tipo de información 
relacionada con el paciente. Con esta funcionalidad conseguimos cargar un DICOM para 
su posterior procesado. 
 
Figura 2.3: Menú para abrir fichero DICOM. 
Guardar/Cargar segmentación: 
Esta funcionalidad nos permite la opción de guardar los resultados de las segmentaciones 
que hemos ido realizando a lo largo del pullback. Podemos guardarlas en formato XML o 
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en formato Excel. El formato XML nos permite cargar de nuevo estos resultados cuando 
volcamos a acceder a IVUS - UBPCL. El formato Excel está orientado a la visualización de 
estos datos y a su posterior procesamiento. 
Copiar: 
Cuando tengamos activada esta función, IVUS - UBPCL detectará automáticamente la 
segmentación que exista en el frame actual y la copiará al siguiente frame, con lo que ya 
tendremos una segmentación realizada, la cual podremos modificar para reajustar al nuevo 
frame. 
Modificar: 
Cada vez que generamos una segmentación, ya sea de manera manual o automática, 
IVUS - UBPCL nos permitirá siempre modificarla para poder dejar siempre al profesional 
decidir el resultado final de la segmentación. 
Automático: 
Con esta opción activada estaremos indicando a IVUS - UBPCL que realice las siguientes 
operaciones de manera automática. De manera intrínseca, la placa de ateroma se calcula 
automáticamente, pero el resto (adventicia y stent) hay que indicar si se quiere realizar la 
segmentación automática. 
Single frame: 
Esta funcionalidad sirve para indicar a IVUS - UBPCL que los cálculos automáticos se van 
a realizar solamente en el frame actual y no en toda la región de interés que tengamos 
seleccionada. 
Región de interés: 
El objetivo de esta funcionalidad es dar al profesional la opción de seleccionar una región 
del pullback sobre la cual se tendrá la posibilidad de realizar, por ejemplo, cálculos en serie 
de detección de la adventicia, con lo que obtendrá toda la segmentación exactamente en la 
región seleccionada. 
Esta funcionalidad también se utiliza para definir la zona específica para generar la vista 
volumétrica. En tal caso, no es necesario desactivar Single frame, ya que el propio método 
necesita obligatoriamente una región para poder llevarse a cabo. 
Esta región delimita en qué frames queremos visualizar las áreas de las segmentaciones 
realizadas, no veremos las áreas de cualquier frame que esté fuera de esta región. Punto 
18 de la figura 2.8. 
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2.2.2 Visualización: 
Visualización transversal: 
El profesional tiene a su disposición la visión transversal de la arteria, dónde podrá navegar 
utilizando los controles de la interfaz, dónde podrá configurarlos para determinar el step, o 
bien ir al principio o al final del pullback. También existe la posibilidad de reproducir todo 
los frames dentro de la región de interés de manera que pueda observar el movimiento de 
la arteria. En esta vista es dónde se realizarán las segmentaciones. 
Visualización longitudinal: 
El profesional tiene a su disposición una vista longitudinal de todo el pullback. Tendrá la 
posibilidad de desplazar el indicador de frame actual y cambiar la vista transversal. 
También podrá modificar la región de interés, seleccionando solamente la zona deseada 
del pullback que quiera estudiar en ese momento. Esta visualización podrá ser modificada 
y cambiará si estabilizamos el pullback, también se mostraran aquí las bifurcaciones 
detectadas cuando esta opción se seleccione. 
Volumetric View: 
Esta funcionalidad nos permite generar una vista en 3D de la región de interés 
seleccionada. En esta vista podremos ver la adventicia, y la distribución de los diferentes 
tipos de placas de ateromas (lipídica, calcificada o fibrótica), teniendo la posibilidad de 
incluir o excluir aquellas que el profesional desee. Punto 12 de la figura 2.8. 
Dynamic Review: 
Esta funcionalidad nos permite observar el entorno del frame actual. Esto se visualizara en 
una ventana aparte dónde veremos un video según las especificaciones que nosotros 
hayamos configurado, en estas especificaciones podremos modificar el rango de 
visualización, es decir, cuántos frames a parte del actual veremos y los frames por 
segundo.  
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Figura 2.4: Interfaz Dynamic Review. 
2.2.3 Procesamiento de pullbacks: 
Se entiende como pullback el conjunto de imágenes de un caso en formato DICOM 
obtenidas con la tecnología IVUS. 
Gating: 
Esta funcionalidad se utiliza exclusivamente como cálculos previos a la detección de 
bifurcaciones. Este método reduce el número de frames del pullback y extrae solamente 
aquellos que están en cada ciclo del latido del corazón, eliminando así el resto y 
reduciendo la dimensionalidad de los datos. Esta funcionalidad es necesaria ya que la 
detección de bifurcaciones necesita de muchos cálculos matemáticos, y por tanto, 
necesitamos un set de datos reducido pero que sigan siendo representativos de nuestro 
pullback. Por ello es importante seleccionar bien las imágenes utilizando gating. Éste 
proceso se ve en la figura 2.5. 
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Figura 2.5: Selección del Gating, las líneas azules son los frames escogidos. 
Estabilización: 
Esta funcionalidad, como su nombre indica, realiza la estabilización del pullback, 
corrigiendo las rotaciones en la toma de las imágenes IVUS debidas al movimiento del 
corazón cuando late. IVUS - UBPCL tiene la opción de estabilizar el pullback entero, o 
estabilizar solamente las imágenes obtenidas por gating. La estabilización en gating 
solamente se utiliza en la detección de bifurcaciones. La estabilización cuenta con varios 
parámetros ajustables que el profesional podrá configurar. Esta funcionalidad ayuda a 
corregir el los movimientos en la toma de las imágenes, y de esta manera, podemos 
visualizar la vista longitudinal de manera más natural, permitiéndonos ver el vaso tal y 
como es, ya que eliminamos gran parte del ruido generado por el desplazamiento del 
catéter dentro de la arteria por culpa del movimiento del corazón. En la figura 2.6 vemos un 
ejemplo de este proceso. 
 
Figura 2.6: Cambio de la vista longitudinal del pullback original al mismo pullback estabilizado.  
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2.2.4 Análisis: 
Segmentación: 
Esta funcionalidad nos permite detectar las diferentes zonas de la arteria (lumen, 
adventicia y stent). Esta detección se puede obtener tanto manualmente como de manera 
automática e incluso podemos segmentar toda la región de interés si deshabilitamos single 
frame. 
Bifurcaciones: 
Dado que las bifurcaciones son zonas sensibles dónde hay que prestar especial atención, 
ya que pueden ser utilizadas para diagnosticar estenosis de los vasos, como planes para 
cirugía o puntos de referencia [8], integramos este algoritmo capaz de detectar las 
bifurcaciones dentro de un pullback. Una vez detectadas, IVUS - UBPCL mostrara en la 
vista longitudinal dónde se encuentran estas bifurcaciones, incluso podremos 
seleccionarlas y automáticamente modificará la vista para mostrar el ángulo correcto dónde 
visualizarla. En la figura 2.7 vemos un ejemplo. 
 
Figura 2.7: Proceso de detección de bifurcaciones. 
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2.2.5 Estadísticas: 
Áreas: 
Cada vez que se realiza la segmentación de alguna zona de la imagen, se calcula 
automáticamente el área en su interior. Esta área se calcula utilizando una proporción 
entre píxeles y milímetros cuadrados la cual puede configurar el profesional así lo desea. 
Esta área es mostrada si se encuentra dentro de la región de interés. 
 
Figura 2.8: Esquema con las partes de la interfaz gráfica numeradas. 
[1] Menú dónde encontraremos las opciones para abrir un caso DICOM y 
guardar/cargar la segmentación realizada. 
[2] Menú dónde podremos configurar la proporción Píxeles/mm2, los parámetros para la 
detección de bifurcaciones y la configuración del Dynamic review. 
[3] Indicador del frame en el que nos encontramos actualmente. 
[4] Vista Transversal. 
[5] Línea que define la sección a utilizar para la vista longitudinal. 
[6] Segmentación (en este caso de la adventicia). 
[7] Placas de ateromas. 
[8] Menú con las posibilidades de segmentación y detección. 
[9] Menú para escoger Dynamic review o Volumetric view. 
[10] Menú de parámetros opcionales para la detección de la morfología del vaso. 
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[11] Menú de parámetros para escoger el procesamiento del pullback o la detección de 
bifurcaciones. 
[12] Vista volumétrica de las placas de ateromas calculadas. 
[13] Menú para configurar los parámetros a mostrar el la vista volumétrica. 
[14] Controles para navegar por las diferentes bifurcaciones. 
[15] Controles para navegar por la vista transversal. 
[16] Vista longitudinal. 
[17] Línea que muestra el frame actual en la vista longitudinal. 
[18] Línea que señala la región de interés seleccionada. 
[19] Zona marcada dónde se ha encontrado una bifurcación. 
[20] Zona dónde se muestra la gráfica de las áreas. 
 
 
 
20 
 
Capítulo 3 
 
Implementación de los módulos 
 
3.1. Estructura de datos internos: 
En IVUS - UBPCL, existe una estructura de datos esencial para el correcto funcionamiento. 
A la estructura le hemos llamado Segmentation. Dentro de esta estructura guardamos 
todos los datos que se van calculando, ya sea manualmente por parte del profesional, o 
utilizando los algoritmos automáticos. A continuación explicaremos su estructura y 
describiremos la función objetivo de cada campo: 
Nombre del campo Descripción 
Index 
Guardamos el índice del frame dónde están los datos 
calculados. 
Adv Guardamos los puntos de la segmentación de la Adventicia. 
AREA_ADV Guardamos el área de la Adventicia. 
stdoADV* Guardamos el estado de la Adventicia. 
Lmn Guardamos los puntos de la segmentación del Lumen. 
AREA_LMN Guardamos el área del Lumen. 
stdoLMN* Guardamos el estado del Lumen. 
Stn Guardamos los puntos de la segmentación del Stent. 
AREA_STN Guardamos el área del Stent. 
stdoSTN* Guardamos el estado del Stent. 
Plc 
Guardamos los índices de la matriz con la máscara de las placas 
de ateromas. 
 
Esta estructura se repite para cada segmentación realizada sobre el caso DICOM abierto, 
es decir, a cada nueva segmentación se genera un nuevo registro en la estructura en la 
que se almacenan estos datos. La estructura permite tener estos campos vacíos en caso 
de que en un frame no se hayan segmentado todas las estructuras posibles, guardando 
solamente aquellas que se han realizado. 
 
 
21 
 
*Los estados corresponden a los siguientes valores: 
Valor Significado 
0 No existe segmentación 
1 Segmentación Manual 
2 Segmentación Automática. 
3 Segmentación Modificada. 
4 Segmentación Copiada 
 
3.2. Abrir caso DICOM: 
Este módulo es con el cual iniciaremos IVUS - UBPCL ya que inicializa datos internos, lee 
de fichero el DICOM con el cual trabajaremos y se encarga de iniciar la visualización, en la 
figura 2.3 vemos el menú para iniciar este proceso. 
Seleccionar un fichero DICOM: 
¿Existe el fichero? 
 Si 
  Obtenemos Información del caso DICOM. 
  Obtenemos las imágenes IVUS del todo el pullback. 
  Generamos la vista transversal de la primera imagen del pullback. 
  Calculamos los puntos para generar la vista longitudinal. 
  Generamos la vista longitudinal del pullback. 
  Inicializamos variables del entorno. 
  Activamos los controles de la interfaz gráfica. 
 
3.3.  Lumen: 
Este módulo está dedicado a trabajar en la detección de la zona del Lumen. Para realizar 
esta tarea de manera correcta, el profesional dispone de varias acciones que explicamos a 
continuación: 
Detección manual del Lumen: 
¿Existe segmentación Y no es Copiada?: 
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 Si  
¿Eliminar existente? 
Si  Borramos los datos. 
No  Cancelamos la operación. 
Si hemos borrando: 
Entramos puntos manualmente hasta pulsar Intro. 
Interpolamos los puntos para unirlos. 
Mostramos la segmentación en la vista transversal. 
Calculamos el área de la segmentación. 
Modificamos el estado Manual. 
 No  
  Igual que si hemos borrado. 
 
Modificar Lumen: 
¿Existe segmentación?: 
 Si  
  Mostramos solamente el Lumen en la vista transversal. 
  Dibujamos los puntos de modificación. 
Seleccionamos el punto a modificar. 
  Modificamos el punto. 
  Interpolamos para unir los puntos. 
Mostramos la segmentación en la vista transversal. 
Calculamos el área de la segmentación. 
Modificamos el estado a Modificado. 
 No  
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  Realizamos una segmentación manual. 
 
Copiar Lumen: 
¿Existe segmentación?: 
 Si  
  Copiamos los datos al nuevo frame. 
  Mostramos la segmentación en la vista transversal. 
  Calculamos área de la segmentación. 
  Modificamos el estado del nuevo frame a Copiado. 
 No  
  No hacemos nada. 
 
3.4. Stent: 
Este módulo está dedicado a trabajar en la detección de la zona del Stent en el caso de 
que haya. Para realizar esta tarea de manera correcta, el profesional dispone de varias 
acciones que explicamos a continuación: 
Detección manual del Stent: 
¿Existe segmentación Y no es Copiada?: 
 Si  
¿Eliminar existente? 
Si  Borramos los datos. 
No  Cancelamos la operación. 
Si hemos borrando: 
Entramos puntos manualmente hasta pulsar Intro. 
Interpolamos los puntos para unirlos. 
Mostramos la segmentación en la vista transversal. 
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Calculamos el área de la segmentación. 
Modificamos el estado Manual. 
 No  
  Igual que si hemos borrado. 
 
La detección automática del Stent ha sido implementada por Francesco Ciompi, el cual nos 
ha proporcionado el código. Nuestro trabajo ha sido el de integrar este código para que 
funcione con el formato de datos que utiliza IVUS - UBPCL. En la figura 3.1 podemos 
observar el diagrama de flujo de este proceso. 
Detección automática del Stent: 
¿No existe segmentación O La segmentación ha sido copiada?: 
 Si  
  ¿Es Multiframe?: 
   Si 
    Bucle dentro de la región de interés: 
     Limpiamos datos de la memoria. 
     Buscamos datos existentes. 
     Cargamos datos existentes. 
     Si no existen datos O los datos son copiados: 
      Algoritmo automático de detección de Stent. 
      Normalizar puntos obtenidos. 
      Calculamos área de la segmentación. 
      Modificamos el estado a Automático. 
      Guardamos los datos. 
    Final bucle. 
   No  
25 
 
    Algoritmo automático de detección de Stent. 
    Normalizar puntos obtenidos. 
    Calculamos área de la segmentación. 
    Modificamos el estado a Automático. 
 No  
  Realizamos una segmentación Manual. 
 
Modificar Stent: 
¿Existe segmentación?: 
 Si  
  Mostramos solamente el Stent en la vista transversal. 
  Dibujamos los puntos de modificación. 
Seleccionamos el punto a modificar. 
  Modificamos el punto. 
  Interpolamos para unir los puntos. 
Mostramos la segmentación en la vista transversal. 
Calculamos el área de la segmentación. 
Modificamos el estado a Modificado. 
 No  
  Realizamos una segmentación manual. 
 
Copiar Stent: 
¿Existe segmentación?: 
 Si  
  Copiamos los datos al nuevo frame. 
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  Mostramos la segmentación en la vista transversal. 
  Calculamos área de la segmentación. 
  Modificamos el estado del nuevo frame a Copiado. 
 No  
  No hacemos nada. 
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Figura 3.1: Diagrama de flujo de la funcionalidad de Stent Automático. 
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3.5. Vista longitudinal: 
Este módulo está pensado para visualizar de manera longitudinal todo el pullback, con la 
opción de escoger en qué corte deseamos observarlo. Este corte se escoge modificando la 
posición de la línea azul de la vista transversal. 
Modificación de vista longitudinal: 
Pulsamos sobre la línea azul en la vista transversal. 
¿Está seleccionada la Estabilización? 
 Si  
  Cargamos los datos de la Estabilización. 
  Descargamos los datos del pullback original. 
 No  
  Continuamos con los datos del pullback original. 
Mientras no escojamos la posición final de la línea azul: 
Generamos los puntos para generar la vista Longitudinal según la posición de la 
línea azul. 
Modificamos la vista Longitudinal dinámicamente con el pullback original o 
Estabilizado. 
¿Hemos encontrado la posición final? 
Si  
Pulsamos sobre la posición final deseada de la línea azul. 
Salimos del bucle. 
  No  
   Continuamos con el bucle. 
 
¿Esta seleccionada la Estabilización? 
 Si  
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  Creamos la vista Longitudinal con los datos de Estabilizacion. 
  Descargamos los datos de la Estabilizacion. 
  Cargamos los datos del pullback original. 
 No  
  Creamos la vista Longitudinal con los datos del pullback original. 
 
3.6. Detección de bifurcaciones: 
La detección de bifurcaciones es una operación que se realiza con el objetivo de encontrar 
y visualizar las bifurcaciones de pullback. Este módulo utiliza otros dos para llevarse 
acabo. Estos módulos son: Gating, Estabilización, ambos proporcionados por Carlo Gatta. 
Por último comentar que la detección de bifurcaciones ha sido implementada por Marina 
Alberti quien nos ha facilitado el código para su integración en la aplicación. Lo que 
explicaremos aquí son los pasos para obtener y mostrar dichas bifurcaciones. En la figura 
3.2 podremos ver el diagrama de flujo de este proceso. 
Obtener y mostrar las bifurcaciones: 
¿Está seleccionado Bifurcaciones? 
 Si 
  Generamos ruta para guardar los resultados de la operación. 
  ¿Existen resultados de Gating? 
   Si  
    Cargamos los datos. 
   No  
    Ejecutamos algoritmo Gating. 
  ¿Existen resultados de estabilización sobre el Gating? 
   Si  
    Cargamos los datos. 
   No  
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    Ejecutamos algoritmo de estabilización sobre el Gating. 
  ¿Existen resultados de detección de bifurcaciones? 
   Si  
    Cargamos los datos. 
   No  
    Ejecutamos algoritmo de detección de bifurcaciones. 
  Obtenemos los lugares dónde se han detectado bifurcaciones. 
Mostramos estas secciones con un recuadro rojo semitransparente en la vista 
longitudinal. 
 
Movernos por las bifurcaciones: 
En el punto 14 de la figura 2.8 vemos donde se realiza esta acción. 
Utilizando las flechas de las bifurcaciones, sólo activas si están activas las bifurcaciones, 
podemos seleccionar la bifurcación deseada. 
Pulsamos el botón siguiente/anterior de las bifurcaciones. 
Obtenemos el ángulo idóneo para visualizar la bifurcación seleccionada. 
Calculamos la posición en la que se ha de ver la línea azul de la vista transversal. 
Calculamos los puntos que pasan por esa línea. 
Generamos la vista longitudinal de esos puntos. 
Mostramos las secciones con un recuadro rojo en la vista longitudinal. 
Remarcamos con un borde rojo la bifurcación seleccionada. 
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Figura 3.2: Diagrama de flujo del proceso de detección de bifurcaciones. 
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3.7. Áreas: 
Ya que las áreas se calculan de manera automática cada vez que realizamos una 
segmentación como la Adventicia, Lumen y Stent aquí indicaremos cómo se muestran y se 
puede modificar la región en la que se muestran. El interés de las áreas es cuantitativo y 
se mostrándolas en una grafica podemos observar la diferencia entre frames y entre las 
distintas segmentaciones.  
La región de las áreas que se muestran viene dada por la región de interés, que 
modificándola, modificaremos a la vez la región de las áreas mostradas. 
 
Mostrar áreas: 
Obtenemos la región de interés. 
Creamos variables temporales para graficar las áreas. 
Copiamos en estas variables las áreas obtenidas pero únicamente de la región de interés. 
Graficamos las áreas. 
Limpiamos las variables temporales. 
 
Cada vez que la región de interés es modificada, se ejecuta esto para una visualización 
más rápida y dinámica.    
 
3.8. Guardar/Cargar la segmentación en XML: 
Poder guardar y recuperar las segmentaciones realizadas es un módulo esencial, debido a 
lo comentado, la gran cantidad de datos a la que nos enfrentamos. Hemos optado por 
guardar los datos en XML ya que es un sistema sencillo y que ocupa poco espacio en 
disco. Las funciones de lectura y escritura en XML las hemos obtenido de [9] y [10] 
respectivamente.  
Guardar segmentación: 
Preguntamos la ruta en la que se desea guardar. 
Copiamos en una variable temporal nuestras segmentaciones. 
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Eliminamos los datos de la placa. 
¿La ruta es correcta? 
 Si   
  Guardamos los datos con la función de guardado [10]. 
 No    
  No hacemos nada. 
Recuperamos nuestras segmentaciones de nuestra variable temporal. 
Leer segmentación: 
Preguntamos la ruta en la que se desea cargar. 
¿La ruta es correcta? 
 Si   
  Leemos los datos con la función de lectura [9]. 
  ¿Los datos tienen la estructura correcta? 
   Si  
Guardamos los datos cargados en nuestra estructura de 
segmentaciones. 
Contamos cuántas segmentaciones hay. 
Inicializamos las variables para pintar las áreas. 
Recorremos toda la estructura para obtener las áreas. 
Inicializamos la variable placa dentro de la estructura. 
   No  
    No hacemos nada. 
 No    
  No hacemos nada. 
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Capítulo 4 
 
Especificaciones / Requisitos 
 
En este capítulo vamos a tratar qué especificaciones o requisitos son necesarios para 
poder utilizar IVUS - UBPCL. Primero nombraremos los requisitos de Hardware. 
Mínimos: 
Sistema Operativo: Windows 7 versión 64 bits. 
Procesador: Dual Core 2.3 GHz. 
RAM: 3 GB. 
Tarjeta Gráfica: GeForce 9400 GT. 
Memoria dedicada de vídeo: 1 GB DDR2. 
Recomendados: 
Sistema Operativo: Windows 7 versión 64 bits. 
Procesador: Intel Core i7 3.4 GHz. 
RAM: 16 GB. 
Tarjeta Gráfica: GeForce GTX 700. 
Memoria dedicada de vídeo: 3 GB GDDR5. 
Como vemos, en cualquier caso, necesitamos que nuestro sistema operativo sea de 64 
bits, esto se debe a la gran cantidad de cálculos y de memoria que se utiliza en IVUS-
UBPCL. 
Los requisitos de Software son: 
Matlab R2012a Version 64 bits para poder ejecutar la aplicación. La función Dynamic 
Review utiliza el reproductor de video VLC y el Microsoft .NET Framework 4.5 para poder 
ejecutarse. Si no se cumplen estos requisitos no funcionara la opción Dynamic Review 
pero el resto de la aplicación no se verá afectada. 
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Capítulo 5 
 
Manual de usuario 
A continuación vamos a explicar el funcionamiento de IVUS - UBPCL. Vamos a especificar 
toda la información necesaria para que cualquier usuario pueda utilizar la interfaz 
diseñada.  
 
5.1. Interfaz gráfica: 
Primeramente, vamos a describir cómo es la interfaz gráfica de usuario y cómo están 
distribuidas las diferentes partes de IVUS - UBPCL. En la siguiente figura encontrarán el 
esquema de la aplicación con cada parte descrita (Fig. 5.1). 
 
Figura 5.1: Esquema con las partes de la interfaz gráfica numeradas. 
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[21] Menú dónde encontraremos las opciones para abrir un caso DICOM y 
guardar/cargar la segmentación realizada. 
[22] Menú dónde podremos configurar la proporción Píxeles/mm2, los parámetros para la 
detección de bifurcaciones y la configuración del Dynamic review. 
[23] Indicador del frame en el que nos encontramos actualmente. 
[24] Vista Transversal. 
[25] Línea que define la sección a utilizar para la vista longitudinal. 
[26] Segmentación (en este caso de la adventicia). 
[27] Placas de ateromas. 
[28] Menú con las posibilidades de segmentación y detección. 
[29] Menú para escoger Dynamic review o Volumetric view. 
[30] Menú de parámetros opcionales para la detección de la morfología del vaso. 
[31] Menú de parámetros para escoger el procesamiento del pullback o la detección de 
bifurcaciones. 
[32] Vista volumétrica de las placas de ateromas calculadas. 
[33] Menú para configurar los parámetros a mostrar el la vista volumétrica. 
[34] Controles para navegar por las diferentes bifurcaciones. 
[35] Controles para navegar por la vista transversal. 
[36] Vista longitudinal. 
[37] Línea que muestra el frame actual en la vista longitudinal. 
[38] Línea que señala la región de interés seleccionada. 
[39] Zona marcada dónde se ha encontrado una bifurcación. 
[40] Zona dónde se muestra la gráfica de las áreas. 
 
Como se puede observar, la estructura de la interfaz es muy clara, y el usuario puede 
identificar rápidamente cómo realizar la acción deseada. Ahora explicaremos cada parte de 
la interfaz, qué acciones puede realizar y cómo se han de llevar a cabo. 
 
5.2. Menú Files: 
En el menú files  el usuario encontrará las opciones (Fig. 5.2): 
 Open DICOM Image: Permite navegar por el explorador de ficheros y cargar un 
archivo DICOM. 
 Save Segmentation 
 Save as Excel: Permite guardar los datos de la segmentación del frame 
actual el formato Excel. 
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 Save as XML: Permite guardar los datos de toda la segmentación en formato 
XML. 
 Load Segmentation: Permite cargar los datos de la segmentación almacenados en 
un archivo XML. 
 
 
Figura 5.2: Opciones del menú files, punto 1 de la figura 5.1. 
5.3. Menú Tools: 
El menú tools es dónde el usuario ha de ir para configurar los siguientes parámetros (Fig. 
5.3): 
 Configuración Dynamic Review: En este menú el usuario podrá configurar los 
parámetros de step  y FPS  para la generación del vídeo vara la vista del Dynamic 
review (Fig. 5.4). 
 
 Configuración proporción Pixel a mm2: Este menú permite al usuario configurar la 
proporción que representa cada pixel de la imagen en milímetros cuadrados. 
Cuando se introduzca una cifra o valor no aceptado, la caja de texto se mostrará en 
rojo hasta que el valor introducido sea correcto. Hay que prestar especial atención al 
hecho de que para poner un número decimal, IVUS - UBPCL utiliza un símbolo de 
punto en vez de una coma(Fig. 5.5). 
 
 Configuración estabilización del pullback: Este menú permite al usuario 
configurar los parámetros de la estabilización de las imágenes del pullback. Por 
defecto viene preconfigurado para que la estabilización funcione correctamente (Fig. 
5.6). 
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Figura 5.3: Opciones de menú tolos, punto 2 de la figura 5.1.  
 
Figura 5.4: Pantalla de configuración de Dynamic Review 
 
Figura 5.5: Pantalla de configuración de la proporción pixel/mm
2
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Figura 5.6: Pantalla de configuración de la estabilización del pullback. 
 
5.4. Vista Transversal: 
La vista transversal es un elemento importante de la interfaz, dónde el usuario podrá 
interactuar y realizar operaciones de vital importancia. La vista transversal cuenta con unos 
controles en la parte inferior que le servirán al usuario para desplazarse por las imágenes 
del pullback (Fig. 5.7). 
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Figura 5.7: Captura de la vstra transeversal del pullback. 
[1] Indicador del frame que se está mostrando actualmente en la vista transversal. 
[2] Imagen IVUS del frame actual. 
[3] Representación de las segmentaciones/placas. 
[4] Línea que indica la zona de corte para la vista longitudinal. 
[5] Control para desplazar la vista transversal al primer frame. 
[6] Control para desplazar la vista transversal al frame anterior (este desplazamiento 
depende del step configurado). 
[7] Control para configurar el tamaño del step a aplicar en los desplazamientos. 
[8] Control para activar la reproducción de los frames dentro de la región de interés. 
[9] Control para desplazar la vista transversal al frame siguiente (este desplazamiento 
depende del step configurado). 
[10] Control para desplazar la vista transversal al último frame. 
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5.5. Introducción manual, modificación y copia de la segmentación: 
La segmentación de las diferentes estructuras de las arterias coronarias es una 
herramienta implementada tanto para detectar las dichas estructuras, como para calcular 
sus áreas y poder hacer estudios cuantitativos. El proceso que vamos a explicar a 
continuación es el mismo para segmentar Lumen, Adventicia y Stent: 
Cuando el usuario selecciona una de las estructuras a segmentar, automáticamente podrá 
introducir los puntos para señalar esa zona de la arteria (Fig. 5.8): 
 
 
Figura 5.8: Ejemplo de introducción de puntos del Lumen manualmente. 
 
Una vez ha finalizado de introducir tantos puntos como desee, el usuario tendrá que pulsar 
la tecla Intro para que IVUS - UBPCL interpole los puntos y muestre la segmentación (Fig. 
5.9). 
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Figura 5.9: Ejemplo de la finalización de la segmentación manual del Lumen. 
 
Una vez el usuario ha introducido la segmentación y IVUS - UBPCL ha interpolado los 
puntos, es posible que el resultado final no sea del agrado de éste. Para ello existe la 
posibilidad de modificar los puntos introducidos. Seleccionando el checkBox modify, IVUS - 
UBPCL detectará automáticamente el punto más cercano en la segmentación al click de 
ratón y permitirá desplazar ese punto, viendo dinámicamente el resultado final (Fig. 5.10).  
Si observamos la figura 5.10 apreciamos el detalle que, cuando seleccionamos un punto a 
modificar, este se destaca del resto de la segmentación, obteniendo una vista más cómoda 
de lo que el usuario está realizando. 
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Figura 5.10: Ejemplo de modificación de la segmentación del Lumen. 
 
Ya que la diferencia estructural de la arteria entre frames a menudo es muy pequeña, IVUS 
- UBPCL ha implementado la opción de poder copiar la segmentación del frame anterior al 
frame actual. De este modo, el usuario solamente ha de realizar unas pocas 
modificaciones para ajustar la segmentación del siguiente frame. 
Para poder llevar a cabo la copia de la segmentación al siguiente frame, simplemente 
hemos de activar el checkBox Copy, que está situado en la zona Vessel Morphology. Una 
vez activado, cuando cambiemos de frame, IVUS - UBPCL detectará si existe alguna 
segmentación en Lumen, Adventicia y Stent, y automáticamente las copiará al siguiente 
frame (Fig 5.11). 
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Figura 5.11: Ejemplo de copia de segmentación en la Adventicia del frame 6 al 7. 
 
5.6. Detección automática de estructuras: 
La detección automática de estructuras de la arteria coronaria es una herramienta muy útil 
para el usuario. Esta herramienta permite la segmentación automática de la Adventicia y el 
Stent, también permite la caracterización de las placas de ateroma. 
 
5.6.1. Single frame: 
La detección automática de estructuras de la arteria coronaria se puede configurar para 
que trabaje sobre el frame actual. Para ello, solamente debemos activar la opción Single 
frame del menú Vessel Morphology. Siempre que el usuario quiera hacer una detección 
automática, ha de comprobar que la opción Single frame esté activa, ya que si no, por 
defecto se procederá a la detección automática Multiframe (Fig. 5.12). 
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Figura 5.12: Captura del menú Vessel Morphology con la configuración para detección automática en el frame actual, 
punto 10 de la figura 5.1. 
5.6.2. Región de interés: 
Antes de explicar la detección automática en mutliframe, es necesario comentar cómo 
funciona la región de interés. La región de interés es un componente gráfico situado en la 
vista longitudinal que nos permite seleccionar una zona sobre la que aplicaremos una 
acción determinada (Fig. 5.13). 
 
Figura 5.13: (Dentro del recuadro rojo) Línea que marca la región de interés, punto 18 de la figura 5.1. 
5.6.3. Multiframe: 
La otra opción a la hora realizar la detección automática es desactivando la opción Single 
frame. Esto provocará que las operaciones automáticas se apliquen a toda la región de 
interés que esté seleccionada en este momento, por ello se recomienda comprobar el 
tamaño de esta región antes de ejecutar la detección automática (Fig 5.14). 
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Figura 5.14: Captura del menú Vessel Morphology con la configuración para detección automática en la región de 
interés, punto 10 de la figura 5.1. 
5.7. Dynamic Review: 
Dynamic review permite al usuario generar un vídeo dentro de un rango preconfigurado 
dónde se mostrarán los frames en un ciclo, permitiendo tener una doble vista de la arteria. 
Para activar la vista dinámica simplemente hay que puslar el botón Dynamic review (Fig. 
5.15). Una vez abierta la vista dinámica, tendremos la opción de parar el vídeo o volver a 
reproducirlo utilizando los botones de la interfaz. 
Mientras éste botón esté pulsado, cada vez que se cambie de frame, se actualizará 
automáticamente la vista dinámica para mostrar la región en el nuevo frame. Esta región 
se puede configurar en el menú tools, en la opción Config Dynamic Review. En esta 
ventana de configuración se podrá modificar el step, es decir, con cuántos frames delante y 
cuántos frames detrás del frame actual se va a generar el vídeo. También podremos 
configurar los frames por segundo a los que se reproducirá el vídeo generado. 
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Figura 5.15: Ventana de la vista dinámica o Dynamic review. 
5.8. Volumetric view: 
La vista volumétrica muestra una representación en 3 dimensiones de una región del 
pullback. En esta vista tridimensional podremos observar la Adventicia y las distintas 
placas de ateroma (Lipídica, fibrótica y calcificada), pudiendo seleccionar cuál de ellas 
mostrar en cada momento. 
Para generar la vista volumétrica, el usuario tendrá que seleccionar una región de interés 
dónde quiera obtener la vista. Una vez seleccionada la región, el siguiente paso es pulsar 
el botón Volumetric View. En ese preciso instante comenzará la detección en serie tanto de 
Adventicia (necesaria para calcular las placas) como de las placas de ateroma. Esta 
operación puede tardar bastante, dependiendo del tipo de ordenador que estemos 
utilizando. 
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Una vez finalizado los cálculos, se mostrará la vista tridimensional en la pantalla principal, 
habilitando al usuario a seleccionar qué es lo que quiere mostrar (Fig. 5.16) 
 
 
Figura 5.16: Imagen generada con Volumetric View, punto 12 de la figura 5.1. 
5.9. Vista Longitudinal: 
La vista longitudinal nos muestra una sección de cada uno de los frames del pullback que 
hemos cargado. Esta vista se genera automáticamente cuando cargamos el pullback y es 
posible modificarla durante el uso de la aplicación. A continuación nombraremos cuales 
son las partes que la componen. 
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Figura 5.17: Captura de la vista longitudinal del pullback. 
 
[1] Pullback en vista longitudinal. 
[2] Sección dónde se ha detectado una bifurcación. 
[3] Bifurcación seleccionada. 
[4] Línea que muestra la región de interés. 
[5] Línea que muestra el frame actual en la vista longitudinal. 
 
5.9.1. Modificación de vista longitudinal 
Existen varias maneras de modificar la vista longitudinal: 
 La modificación del ángulo de visión de manera manual. 
 La estabilización del pullback. 
 La modificación del ángulo de visión seleccionando una bifurcación. 
La modificación del ángulo de visión de manera manual se puede realizar sobre el pullback 
original o sobre el pullback estabilizado. La modificación del ángulo de visión 
seleccionando una bifurcación solo se puede realizar sobre el pullback original. La 
explicación de la estabilización y las bifurcaciones se vera más adelante. 
Modificación manual 
Para realizar esta modificación deberemos utilizar la línea azul que encontraremos en la 
vista transversal, podemos observar esta línea en la figura 5.7. Únicamente pulsando sobre 
esta línea pondremos en marcha la modificación manual. Una vez se empiece a mover la 
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línea veremos como la vista longitudinal se modifica automáticamente dependiendo de la 
posición de la línea. Para finalizar este proceso debemos pulsar otra vez en la posición 
final que deseemos. 
 
5.10. Operaciones sobre el pullback: Gating, Estabilización, 
Bifurcaciones. 
 
Figura 5.18: Captura del menú de Operations, punto 11 de la figura 5.1.  
Como vemos, existe un panel llamado operaciones. En este panel tenemos tres posibles 
funciones de las cuales únicamente dos de estas son visibles. 
5.10.1. Gating 
La primera de estas operaciones es el Gating. Esta operación es necesaria para poder 
realizar la detección de bifurcaciones aunque no genera resultados visibles. Únicamente 
pulsando sobre GATING se realizarán los cálculos pertinentes y se almacenaran, así el 
proceso de detección de bifurcaciones verá reducido su tiempo de cálculo. 
5.10.2. Estabilización 
La estabilización es la primera opción en la que tendremos resultados visuales. Este 
proceso se utiliza tanto para la detección de bifurcaciones como método independiente 
para visualizar todo el pullback estabilizado. La primera de estas es automática y no 
podremos realizarla manualmente pero pulsando sobre STABILIZATION empezaremos el 
proceso de estabilizar todo el pullback entero, es un proceso largo y costoso pero que solo 
debemos realizar una vez con cada pullback. 
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Figura 5.19: Cambio de la vista longitudinal del pullback original al mismo pullback estabilizado.  
Aquí vemos cómo pasamos de un pullback normal a uno estabilizado. 
5.10.3. Detección de bifurcaciones 
Por último tenemos la detección de bifurcaciones que como ya hemos dicho utiliza datos 
de las operaciones anteriores. Este proceso también es muy costoso en recursos y tiempo 
y al igual que el gating sólo hay que realizarlo una vez por pullback. Pulsando sobre 
BIFURCATION empezará a realizar los cálculos pertinentes. El resultado obtenido se 
puede ver cuando finalizan los cálculos.  Se verán los resultados tal y como se muestra en 
la figura 5.17. Podremos movernos por las bifurcaciones detectadas, para ello debemos 
pulsar sobre los siguientes botones. 
 
Figura 5.20: Botones para recorrer las bifurcaciones detectadas, punto 14 de la figura 5.1. 
Gracias a estos botones podremos recorrer las bifurcaciones detectadas y nos mostrara la 
vista longitudinal con el ángulo mas optimo para visualizarlas. Si deseamos esconder los 
resultados solo debemos desmarcar el check de SHOW BIFURCATIONS. Estos botones 
se habilitaran solo cuando tengamos BIFURCATION marcado. 
5.11. Áreas. 
Las áreas es una parte de la aplicación en la que nosotros podremos visualizar cambios en 
las áreas de las segmentaciones que hayamos realizado y podremos escoger que región 
será la que deseamos ver. Para cambiar esta región deberemos modificar la región de 
interés. 
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Figura 5.21: Cambio de la región de interés para reducir las áreas visibles. 
Aquí vemos un ejemplo totalmente irreal pero suficiente como para ilustrar como se ven las 
áreas y como si modificamos la región de interés conseguimos ocultar áreas que no 
deseamos ver. 
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Capítulo 6 
 
Ejemplo 
 
Abrimos IVUS – UBPCL. Necesitamos cargar un caso DICOM por lo que vamos al menú 
Files  Open DICOM image tal y como se muestra en la figura 6.1. 
 
 
Figura 6.1: Abrimos un caso DICOM. 
Seleccionamos el fichero como en cualquier aplicación y lo abrimos. Obtendremos algo 
parecido a la figura 6.2. 
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Figura 6.2: IVUS – UBPCL con caso DICOM abierto. 
Realizamos la segmentación del Lumen (es exactamente igual el proceso a seguir con la 
Adventicia  y el Stent.). Para ello pulsamos en el botón LUMEN y pulsamos dónde 
deseamos poner los puntos con el botón izquierdo del raton, como en la figura 6.3. 
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Figura 6.3: Introduciendo el Lumen en IVUS – UBPCL. 
Una vez hayamos introducido todos los puntos, pulsamos en la tecla “enter” y nos 
interpolara todos los puntos. Al finalizar la interpolación veremos una línea que pasara por 
todos los puntos que hemos marcado, como en la figura 6.4. 
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Figura 6.4: Lumen introducido en el frame 1. 
Ahora podríamos pasar al siguiente frame pulsando en el botón con el símbolo “>” que se 
encuentra a la derecha del botón PLAY. Si lo hiciéramos así tendríamos que volver a 
realizar la segmentación del Lumen así que vamos a copiarlo al siguiente frame. Para ello 
pulsamos checkbox dónde pone COPY en el panel Vessel Morphology y pulsamos el botón 
nombrado antes, veremos algo como en la figura 6.5. 
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Figura 6.5: Frame 2 con copia del Lumen del frame 1. 
Ahora vamos a modificar un poco la copia porque no se ajusta tan bien como desearíamos. 
Para ello primero debemos pulsar sobre el checkbox MODIFY del panel Vessel 
Morphology. Existen dos maneras de modificar pero para que cualquiera de las dos 
funcione es necesario que el checkbox MODIFY este seleccionado y la segmentación que 
deseamos modificar tenga el botón seleccionado también. Si ya tenemos el checkbox 
seleccionado y pulsamos el botón LUMEN pasara algo como en la figura 6.6. Se mostraran 
los puntos que introdujimos anteriormente. En el caso de que el botón ya estuviera 
pulsado, simplemente hay que pulsar sobre la línea en el punto que queramos modificar y 
automáticamente buscara cual es el punto introducido mas cercano a dónde se ha 
pulsado.  
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Figura 6.6: Lumen en proceso de modificación, aún no se ha seleccionado punto para modificar. 
Después de seleccionar el punto que deseamos modificar únicamente debemos 
posicionarnos dónde deseemos colocarlo de nuevo y volver a pulsar. Mientras el punto 
este seleccionado veremos como cambiaria la segmentación si desplazásemos ese punto. 
Esto se ve en la figura 6.7. 
 
Figura 6.7: Modificando el Lumen con el punto ya seleccionado. 
 
Ahora vamos a realizar una segmentación automática, podríamos realizarla sólo sobre un 
frame dejando el checkbox SINGLE FRAME del panel Vessel Morphology seleccionado 
pero para mostrar como se verían las áreas lo que haremos será realizar una 
segmentación automática del Stent en una región pequeña. Para realizar esto necesitamos 
varios pasos. Debemos seleccionar que región queremos por lo que modificaremos la 
Región de Interés, esto es la línea verde del panel Pull Back. Para modificarla únicamente 
debemos ir a un extremo y arrastrarlo a dónde deseemos, luego el otro extremo o 
simplemente moverla pulsando en cualquier otra parte de la línea y moviéndola. Esto se ve 
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en la figura 6.8. Hay que tener en cuenta que un caso DICOM suele tener de media entre 
3000 y 4000 imágenes por lo que una región que a simple vista parece pequeña puede 
tratarse de una región con muchísimos frames. 
 
Figura 6.8: Reducción de la región de interés. 
Como vemos en la Figura 6.8 también hemos seleccionado ya la opción AUTOMATIC y 
deseleccionado la opción SINGLE FRAME del panel Vessel Morphology. Ahora 
pulsaremos sobre el botón de STENT y se iniciara el proceso de detección automática. 
Podremos ver los resultados si vamos a algún frame dentro de la región de interés, lo más 
rápido y sencillo es pulsar el botón PLAY ya que nos llevara dentro, lo despulsamos y 
estaremos en un frame de la región, otra opción es la de arrastrar la línea azul del panel 
Pull Back que nos indica en que frame estamos. Los resultados también serán visibles en 
la sección de las áreas que es lo que esta debajo del panel de Pull Back aquí veremos una 
representación de las áreas de las segmentaciones calculadas. Tal y como se muestra en 
la figura 6.9. 
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Figura 6.9: Áreas calculadas automáticamente. 
Ahora, utilizando la Región de Interés que ya tenemos seleccionada calcularemos una 
vista volumétrica, para ello únicamente hay que tener seleccionada una Región de Interés 
y pulsar sobre el botón Volumetric View y se realizaran los cálculos pertinentes. Comentar 
que, si la Adventicia y la Placa están calculadas en alguno de esos frames de la Región de 
Interés los cálculos de la Volumetric View serán menores. Los resultados los vemos en la 
Figura 6.10. 
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Figura 6.10: Volumetric View de la región de interés escogida. 
Como vemos en la figura 6.10, estamos observando la Placa al completo junto con la 
Adventicia, esto se puede modificar seleccionando los checkbox de la vista volumétrica. 
Por ejemplo, vamos a seleccionar solo visualizar la Placa Lipídica y Fibrotica que son las 
de color amarillo y verde respectivamente. Para ello hay que pulsar por pasos los checkbox 
correspondientes tal y como vemos en la figura 6.11. 
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Figura 6.11: Volumetric View de la parte lipídica y fibrótica. 
Ahora esconderemos la vista volumétrica desmarcando todos los checkbox del panel 
Volumetric View. Ahora procederemos a modificar la Vista Longitudinal para ello 
pulsaremos sobre la línea azul de la Vista Transversal. Una vez pulsado, moveremos la 
línea a la posición que deseemos, a su vez veremos como la Vista Longitudinal se va 
modificando dinámicamente. Cuando encontremos la posición deseada pulsaremos de 
nuevo. En la figura 6.12 vemos como se esta modificando esta vista. 
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Figura 6.12: Modificando la vista longitudinal. 
Ahora vamos a realizar la detección de bifurcaciones, para hacer esto únicamente 
debemos pulsar sobre el checkbox BIFURCATION del panel Operations y los cálculos se 
realizarán automáticamente. Comentar que si hemos realizado los cálculos del Gating 
antes el tiempo de detección será menor. Una vez la detección esté completa 
visualizaremos unos recuadros rojos en la Vista Longitudinal indicándonos dónde ha 
detectado una bifurcación. Esto lo vemos en la figura 6.13. 
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Figura 6.13: Mostrando resultados del cálculo de bifurcaciones. 
Ahora que ya vemos dónde ha detectado una bifurcación nos gustaría ver la Vista 
Longitudinal en el ángulo mas optimo para poder verla, para ello tendremos que pulsar 
sobre los botones de la derecha del checkbox SHOW BIFURCATIONS con estos botones 
recorreremos las bifurcaciones y desmarcando este checkbox las ocultaremos. La 
bifurcación activa se vera con un marco rojo en la Vista Longitudinal y automáticamente 
nos modificara el ángulo de visualización. Esto lo vemos en la figura 6.14. 
65 
 
 
Figura 6.14: Navegando por las bifurcaciones. 
Antes de terminar vamos a visualizar el caso DICOM cargado de manera estabilizada. 
Para ello desmarcamos el checkbox BIFURCATION del panel Operations, con esto 
ocultaremos las bifurcaciones y a continuación marcaremos el checkbox STABILIZATION 
del mismo panel. En este momento empezaran los cálculos para darnos el caso DICOM 
estabilizado. Este proceso solo se ha de calcular una vez por lo tanto las veces posteriores 
a la primera serán más rápidas.  El resultado será parecido al de la figura 6.15. 
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Figura 6.15: Mostrando el resultado de una estabilización de todo el pullback. 
Por último vamos a guardar las segmentaciones realizadas en formato XML para poder 
recuperarlas en usos posteriores. Únicamente debemos ir al menú Files  Save 
Segmentation  Save as XML tal y como se muestra en la figura 6.16. Escogemos la ruta 
y el nombre del archivo como en cualquier programa normal.  
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Figura 6.16: Menu de guardar las segmentaciones en formato XML. 
  
68 
 
Capítulo 7 
 
Conclusiones 
En este trabajo de final de grado hemos implementado la aplicación IVUS-UBPCL, en esta 
aplicación hemos conseguido integrar diversos algoritmos que realizan diferentes 
detecciones de manera automática. Primero hablaremos sobre lo que se ha logrado en 
este proyecto y finalmente comentaremos que nos ha aportado realizarlo. 
7.1. Méritos del proyecto: 
Nuestro objetivo con este proyecto era el de implementar una aplicación con la cual el 
profesional pudiera analizar imágenes IVUS de una manera sencilla pero a su vez 
completa. Gracias a la utilización de diferentes técnicas, podemos afirmar que IVUS – 
UBPCL cumple este objetivo. Para obtener este objetivo hemos necesitado de unos 
conocimientos previos sobre la necesidad del profesional, estamos hablando del 
conocimiento de las enfermedades coronarias, de diferentes conceptos asociados a ellas y 
del uso de imágenes IVUS para su diagnóstico, todo ello descrito en el capítulo 1 de este 
documento. 
Una vez obtenidos los conocimientos básicos para comprender lo que el profesional 
necesitaba de IVUS – UBPCL pasamos al punto de definir que módulos y funcionalidades 
contaría la aplicación. De los módulos implementados, claramente podemos decir que el 
módulo de visualización y el módulo de análisis son los destacados. Estos módulos son los 
que permiten al profesional obtener resultados cualitativos y cuantitativos de las imágenes 
IVUS y debido a su componente automática no son resultados únicamente subjetivos, lo 
que refuerza el análisis de éstos, de ello se habla en el capítulo 2 de este documento y en 
el capítulo 3 tenemos cómo se han implementado estas funcionalidades. Fíjense que no 
están todas las funciones comentadas ya que este proyecto ha sido desarrollado en un 
equipo de dos personas.  
Por último contamos con un manual de usuario y un ejemplo de uso. En el manual se 
describe el funcionamiento de cada una de las funcionalidades de IVUS – UBPCL, está 
realizado de manera que se pueda consultar si no se sabe cómo realizar algún paso en 
cualquier procedimiento disponible. En el ejemplo, conseguimos ver cómo se podría utilizar 
la aplicación de manera normal, qué pasos seguiríamos o podemos seguir, no significa que 
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esto sea la única manera de conseguir que funcione. Esto lo tenemos en los últimos 
capítulos, el 5 y 6.  
7.2. Aportaciones personales: 
Este proyecto ha sido un trabajo realizado durante todo un semestre, se empezó desde 
una aplicación muy pequeña que nos sirvió como base para conseguir IVUS – UBPCL. 
Gracias a este proyecto hemos tenido la oportunidad de ver cómo se desarrolla una 
aplicación en un largo periodo de tiempo. En nuestro caso ha sido por la integración de 
nuevos módulos, es decir, ha sido un desarrollo iterativo lo cual provocaba diversos 
problemas a la hora de integrar el código. Los problemas se debían solucionar en 
iteraciones posteriores y que si no se solucionaban correctamente provocaban más fallos. 
Esta metodología tiene una ventaja fundamental, y es la de que cada iteración que pasa 
puedes ver como la aplicación crece y se va haciendo más grande y a su vez más 
compleja. Gracias al trabajo en equipo hemos conseguido realizar una aplicación más 
completa, pienso que trabajar en equipo es una experiencia enriquecedora y a su vez una 
manera de conseguir proyectos más grandes que de manera individual. 
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